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    En general,  la tumeur embryoide mixte du rein est  observee chez  l'enfant. Selon les 
 statistiques, plus 80 % des malades de cette tumeur sont des enfants de  moins de 6 ans, 
 mais les adultes se trouvent dans la proportion de  6 ou  7  %. Nous avons observe un cas 
 de cette tumeur chez une  malade de 57 ans. 
    Observation : II s'agit d'une maladeAgee de 57 ans.  II y a une  annee, et deux mois, 
 elle avait  manifesto de  l'hematurie, et depuis un mois, elle a commence a sentir des 
 douleurs au rein gauche et a l'abdomen gauche ; depuis une semaine elle a  manifesto 
 une  tres forte  hematurie. 
    L'aspect general est  celui d'une personne maigre et  anemique. On sent dans la 
 partie gauche de l'abdomen  le rein grossi de la grosseur de la  the d'un enfant. 
     Cystoscopie On ne trouve aucun  eta. morbide, mais on observe uneurine  sanglante 
 sortant par  l'orifice  ureteral  gauche  ; l'examen d'indigocarmine st negatif du  cOte  gauche. 
    Radiographie Pyelo-uretero-graphie ascendente par radioscopie, le bassinet etl'uretre 
 droit sont un peu dilates, mais a gauche le bassinet et  d'uretre sont gigantesques. (Fig. 
 1,  2,  3) 
 Resultat de l'intervention chirurgicale  Nephrectomie gauche par anesthesie generale 
 d'Heidbrink. On a  extirpê  le rein gauche qui  etait  tres grand et qui  adherait fortement 
 l'aorte et au tissu conjonctif environnant' mais on n'extirpa pas une  metastase lymphoide 
 environnant  l'aorte. 
    La dimension du rein  extirpe est de  16  cm x 13.5 cm  X  10  cm  ; et  le poids est de 1.225  g  ; 
 l'uretre a 30 cm de longueur et 5.5 cm de  largeur. he rein est presque entierement  occupe 
 par le tissue de  la tumeur. (Fig. 4, 5) 
    Les suites  operatoires ont  favorables. Cependant, comme  l'anemie  etait  tres forte 
 (erythrocyte est  287  X  104, contenu  hemoglobine par Sahli est 48 %, leucocyte est 3,400), 
 on ne pouvait pas faire de  radio-therapie. Sur ces entrefaites, la tumeur  metas  tatique 
 restee grossissait dans  le flanc gauche.  Apt-es un mois, on a pratique la  radio-therapie, 
 mais  apres l'avoir poursuivie pendant environ 30 jours  it a fallu suspendre le traitement
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a cause de  l'anemie. En 3 mois, cette tumeur a  metastase aux ganglions lymphatiques du 
 bile  du poumon. La  patiente est morte 5 mois  apres  l'intervention. 
   Anatomine pathologique On trouve la  metastase aux poumons, au foie, au corps 
 surrenal droit, et aux ganglions lymphatiques  retroperitonal, autour de l'aorte, du  hile 
du poumon, sur  la clavicule gauche, autour de la  trachee, de la bifurcation de  la  trachee, 
du  Nile du foie, et de  la petite coubure de  l'estomac. (Fig. C, 7) 
 Pathologie microscopique : Dans le tissu de la tumeur  extirpee, on trouve une forma-
tion  serree des cellules, mais on ne trouve pas une formation en  nid  ;  la disposition des 
cellules rappelle un peu celle d'une glande, ou d'un  glomerule, mais on ne trouve pas de 
tissu glandulaire a proprement  parles, ni d'os. ni de cartilage,  ni de muscle etc L'ob-
servation des tissus de la  metastase est presque la  même que celle de la tumeur primitive. 
(Fig. 8, 9, 10, 11)
1緒 言
腎臓の胎生混合腫瘍 は,通 常幼 少の者 に於 い
て見 られる悪性腫瘍 であるが,稀 に は成入 に於
ても発生を見 る ことがある.我kは57才 の高齢









り持続している.尿意頻数,排 尿痛等は無 く,1カ 月
前から便秘の傾向である・
全身所見 二栄養やや衰え,顔 貌貧血性,左 鎖骨上窩
にリンパ腺 と思われる硬い栂 指頭大の硬結を触知す




































大動脈を匪饒 し癒着 している.この腫瘤は リソパ腺転
移と思われて別出す可 く努力 したが,癒蒼が強度であ
つて剥離不能,已 むを得ず腎 との 聞の癒着を刻離し
て,腎 のみを完全に剥離した.こ の断端の中ひこ細い茎






し,膨隆している部 分には浮動 がある.割 を入れる





















































脹 し,縦隔寳の リンパ腺 と連つている,
腹腔では,腸 間膜 リソパ腺が右では大豆大であり,






























転移臓器一後腹膜腔 ・大動脈周囲 ・肺門部 ・鎖骨上'
































成入 の腎臓 腫瘍 申最 も多いの は,い わゆ る
Grawitz腫瘍で あ り,胎 生混合腫 瘍は極 めて
稀である.こ れに反 し,幼 少児 の腎腫瘍 は殆 ん
どがこの胎生混合腫瘍 で ある.
国内及び欧米 の統 計に よれば,腎 胎生混合腫
瘍の約80%以上 が6才 以下 で,成 入 の発生例 は
数%以 下で ある.高 齢 者 の報 告例 としては,
Davis,Fischer,Baumann,Thatscherの59
才,岩 倉の57才,Hendr6nの54才,帖佐 の44
才,Genkelの43才,夏秋 の41才,黒 川 の35才
Massの34才等 が あげ られ るが,Hellstem,
Twinem等 に よれば,近 年成入報 告例が増加
して来 ていると云 う.
本腫瘍 は発育 が非常 に 迅速 で,幼 児 に於 て
は,血 尿等 がな く児 頭大以上 の腫瘤 になつて始
めて気がつ くことが多 く,甚 だ しく大 な るもの
では,原 ・杉原 の7,.SOO9,中山の6,SOO9,稲
本のS,4009と云 う様 な ものが報告 され ている.
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本腫 瘍の発生 に関 しては,古 くより種 禰 説
が唱 え られ,腎 以外 の組織 より生 ずる となす者
と,腎 自己 より生 ず ると云 う者 が あり,前 者 の
うち で も,1はEberthは 筋元胚芽 の迷入 に
よ り生ず る と云 い,2に はBirch-Hirschfeld
やHansemanはWolf氏 体 よ り発生す ると
云い,3にWilms又Hedr611は 未分化の中
胚葉 の迷 入 より発生 する と云 い,更 にRibbert
は早 期に中 ・外胚葉性胚芽の迷入に よ り生 ずる
と云い,CohnheimやMarchand等 も腎外
説に賛 成 して いるが,後 者 にはMuus,Busse
等 は 胎生期 の 腎基質か ら発生す ると 云 つて居
り,本 邦で も速水,東 等 は これに賛成 してい
る.
本 腫瘍 の予後 は不良 であつて,約 半数 は数 カ
月以 内に死亡 し,1年 以上 に亘つて再発を見 な
い ものは稀 で ある.こ れ はその発育が速 かで あ
るた めに,発 見時又手術時 には既 に転移 してい
ることの多いた めと考 えられ る.本 腫瘍の転移
は肺 肝 に多 く,後 腹 膜 リンパ腺 腸間膜 リン
パ腺 その他殆 ん どすべての臓器が記 載 されてい
る。
治療法 としては腎別出術以外 には求 め得ぺ き
ものは無 いが,上 述の様に手術 後の予後 も良好
でない.一 方X線 ・ラヂウ ム等 の治療 も望 は少
い し,最 近行 われ る様になつた化学製 剤 ・抗癌
剤の使用 は まだ充分 に検討 されてはいないが,
あ まり期待 出来な い もの と予想 され る.従 つて
早期診 断(無 症候 の うちに発見 す ること)・ 早
期手術 ・放射線或 は化 学薬品の後療法 こそが,
唯一 の期 待出来 る治療 方法 で ある.
我 汝の経験 した本症 例は,極 めて稀 とされて









い.本 症例の経験から,既 に多数の識者が早 く
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か ら唱 えてい る こと、で あるが,泌 尿器科X線 透
視 の重 要性を強 調 したい.、
本症 例は術 前すでに左 鎖骨上 窩 に リン パ腺 転
移 があ り.手 術時 も腎門部 に大 ぎな リ、ンパ腺転
移 を認 めたので,予 後 の不良 な ことは明瞭 で あ
り,他 の転 移 も充 分予想 され るところで あつた
が,死 後剖 検に より,肺 ・肝 その他 の転移が明
らか となつた.
剖 検に よつて明 らか≧ なつた右股静 脈栓塞 は
手術後 ずい分経 過 してい るので,術 後性 の もの








3)手術後5ヵ 月余に死亡.剖 検 によ り,肺
肝及び後腹膜腔 大動 脈周囲 肺門部 ・鎖骨上
・気管周囲及び 分岐部 ・肝 門部 ・胃小弩部 の各
リンパ腺 に転移が見 られた.
4)病理 組織学 的に腫瘍 は,円 形細胞 がび まん
性に撒 布 し,肉 腫 様であるが,腺 管様構造 を認
め る.こ れは未 分化な腎組織 に由来 する もので
あり,胎 生混 合腫瘍 と見徹 す他 ない.
5)右股静脈に血栓 があつたが,術 後性 の もの
では ない.
6)泌 尿器科 に於 て もX線 透視造影法 は重要 な
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